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52 48 13 有料老人ホーム











１ 看護師 15 1 無
２ 看護師 16 1.5 有
３ 看護師 13 3 有
４ 看護師 19 2 有
５ 看護師 9 2 有
６ 看護師 9 9 無
７ 看護師 9 4 無
８ 看護師 9 3 無
９ 看護師 25 9 有




























































































































































事例１ 事例２ 事例３ 事例４ 事例５ 事例６
１ 嚥下運動がある 1.7 ○ ○ ○ ○ ○ ○
２ 意識が覚醒している（Japan Coma Scale Ⅰ―１～３ムラがあってもいい） 2.3 ○ ○ ○ ○ ○ ○
３ 本人や家族が経口摂取への意思を持っている 3.2 ○ ○ △ ○ △ ○
４ バイタルサインが安定している 4 ○ ○ ○ ○ ○ ○
５ 禁食となった症状が改善してきている 4.9 ○ ○ ○ ○ ○ ○
６ 食事再開のインフォームドコンセントがなされている 5.5 ○ ○ △ ○ △ ○
７ 入院前、経口摂取していた 5.9 ○ ○ ○ ○ ○ ○
８ 会話が出来る 6.2 ○ ○ ○ ○ ○ ○
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